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Introdugao: A otite media aguda (OMA), apesar de ser uma comorbidade muito
comum na pediatria, tem seu diagnédstico feito com dificuldade e seu tratamento
controverso, a respeito do uso de antibidticos. O uso inapropriado de antibidticos
favorece a selegcdo de bactérias resistentes, atingindo toda a comunidade, sendo
assim essencial desenvolver estratégias efetivas para restringir o uso de antibioticos

sem prejudicar as criangas que realmente precisam desses medicamentos.

Objetivos: Analisar os resultados de estudos randomizados e controlados sobre
critérios clinicos e laboratoriais utilizados para diagndstico e tratamento da otite
meédia aguda, a respeito do uso de antibioticos.

Metodologia: Levantamento dos estudos randomizados e controlados sobre o tema,
publicados no Medline e Scielo, de 2000 a 2006.

Resultados: Nesta revisdo, faz-se uma analise critica dos resultados de estudos
controlados sobre critérios clinicos e laboratoriais utilizados para diagnostico e
tratamento da OMA, tendo por objetivo mostrar as pesquisas feitas para o uso
restrito de antibiético em seu tratamento, apresentando suas vantagens: como a
resolucdo mais rapida dos sinais e sintomas e sem necessidade do abuso de anti-

inflamatorios; e as desvantagens de seu uso: a resisténcia bacteriana e sua selegéao.

Discussao: A OMA ¢ a inflamacado da mucosa que reveste a cavidade timpanica,
podendo ter etiologia viral ou bacteriana. No entanto, um dos maiores problemas na
avaliacdo de criangas com queixa de otalgia é diferenciar a OMA da otite média com
efusdo, que apresenta menor taxa de complicagdes. O diagnostico de OMA inclui o
inicio abrupto de otalgia, irritabilidade, otorreia, letargia, anorexia, vémitos, diarreia e
febre, associados a presenca de fluido na orelha média (abaulamento/ opacificagédo
da membrana timpanica, diminuicdo de mobilidade, nivel ar/fluido atras ou otorreia
aguda) e eritema da membrana. A OMA é uma das infecgdes mais comuns na
crianga e o principal motivo para o uso de antibidticos em criangas. Estima-se que,

aproximadamente, 80% das OMA em lactentes sejam causadas por bactérias, com
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destaque para trés agentes: S.pneumoniae, H. Influenzaenao-tipaveis e M.

Catarrhalis.

Ha estudos que relatam que a evolucédo clinica de uma criangca com OMA que
recebe antibioticoterapia € o de uma resolucdo notavel dos sinais clinicos nas
primeiras 48 a 72 horas. As criangas que recebem antimicrobianos se recuperam
mais rapidamente, com maior frequéncia do que as que estdo apenas sendo
observadas. Entretantoessa evidéncia sustenta a necessidade de melhorarmos a
exatiddo diagndstica. Um estudo randomizado recentemente publicado sobre a
evolucdo da OMA revelou que o desaparecimento da efusao na orelha média em
criangas ocorre em meédia 7,5 dias apds o inicio do tratamento com amoxicilina e
que 69% das criangas tém resolugao do problema, apds 14 dias. As criangas com
OMA unilateral apresentaram resolucdo mais rapida da efusdo do que aquelas com
efuséo bilateral (5 vs. 10 dias) e a bilateralidade da OMA foi fortemente associada
com maior risco de falha terapéutica apdés 2 semanas, independentemente do
antibiético utilizado.Com medo de complicagdes da OMA como a mastoidite aguda,
meédicos tendem a receitar mais antibiéticos. No entanto, foi comprovado que apesar
de ser feito menos antibiéticos (apenas 31%), o numero de casos com complicagéo
por mastoidite aguda excede em 2 a cada 10000 pessoas por ano, assim, a
diferenca que existe € minima. As vantagens que se tem em nao administrar
antibioticos na OMA seria a redugao no numero de efeitos colaterais causados pelos

antibidticos e reducao na resisténcia dos micro-organismos aos antibioticos.

Conclusao: Deve-se manter um equilibrio, ja que as pesquisas ainda s&o
insuficientes e apresentamos grandes problemas de diagnostico a respeito da OMA.
Nos casos em que o diagnostico é exato, os antibidticos sdo claramente benéficos,
especialmente em grupos de alto risco definidos. A OMA evolui bem sem seu uso e
a orientacdo para uso de analgésicos/antitérmicos deve ser a primeira medida para
trata-la. Tal conduta s6 é valida se a crianga tiver mais de seis meses e nao

apresentar comorbidades nem sinais e sintomas de doenca grave.
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